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!!

我国是脑卒中高发病率国家!流行病学调查显示脑卒中的

致残率高达
%*&

!

#*&

!严重影响患者的生命质量"尽管脑

卒中诊疗技术不断更新!但其带来的高致残率并未得到根本改

善!患者出院后的健康问题至今仍未能得到重视和有效护

理#

"

$

"奥马哈系统是由美国奥马哈家访护士协会在
,*

世纪

%*

年代通过采取以问题为导向的方法制订的适合社区和家庭

护理记录的一种语言!香港理工大学的黄金月带领其团队己将

奥马哈系统翻译成中文!内容效度为
*$#8

!信度
W.56PC2=O4

'

为
*$%,)

"本研究旨在探讨美国社区护理分类系统即奥马哈

系统应用于出院脑卒中患者!建立6脑卒中患者居家护理评估

表7!评估其在家庭康复中存在的护理问题!为下一步对患者实

施护理干预奠定基础#

,+(

$

"

"

!

资料与方法

"$"

!

一般资料
!

采取便利抽样法抽取重庆市璧山县医院神经

内科
,*"(

!

,*"!

年的脑卒中出院患者
#*

例!其中男
!!

例!女

('

例*年龄
!)

!

#'

岁!平均&

%,$"![""$'8

'岁*脑梗死
()

例!

脑出血
(8

例!蛛网膜下腔出血
'

例*患者确诊存在的慢性病

"

!

8

种!平均&

($!["$'

'种"

"$#

!

方法

"$#$"

!

评估标准
!

以奥马哈问题分类系统为框架!奥马哈系

统由
(

个部分组成!分别为问题分类系统%干预系统!以及效果

评价系统"本研究用奥马哈评估系统评估出院后脑卒中患者

的护理问题!参考神经内科患者的护理评估单!并结合脑卒中

居家患者实际存在的问题编制形成6脑卒中患者居家访视评估

表7!先进行预评估调适!再确定"评估表分为
,

个部分!第
"

部分分为
8

个维度!包括一般资料&

%

个问题'%环境领域问题

&

!

个条目'%社会心理领域问题&

""

个条目'%生理领域问题&

"8

个条目'%健康相关行为领域问题&

%

个条目'!每个问题都有具

体的选项*第
,

部分为护理问题"

"$#$#

!

评估修改
!

奥马哈评估系统适用性(&

"

'脑卒中患者因

发病导致语言%认知功能和生活活动受到不同程度影响!长期

坐轮椅或卧床患者会有皮肤问题*&

,

'由于中西方习惯不同!奥

马哈评估系统一些内容不适合我国使用*&

(

'对其照顾者提出

了较高的要求"初部编制的6脑卒中患者居家访视评估表7对

"*

名患者进行预评估后发现!奥马哈评估系统内容并不完全

适合居家脑卒中患者!因此对条目内容进行改变和补充!现说

明如下"&

"

'环境领域问题(卫生问题条目增加+床单不干净,*

邻里)工作场所的安全问题条目增加+没有轮椅通道,"&

,

'社

会心理领域问题(与社区资源的联系条目
!

%

8

改为+不能提供

身体康复资源,!+健康服务提供者不能提供满意的服务,*性问

题条目改为+爱和性,!内容增加+不能对伴侣表达爱意,!+接受

不到来自伴侣的爱,"&

(

'健康相关行为领域问题(身体活动条

目增加+不能独立行走,!+借助轮椅也不能独立行动,!+不能使

用助行器,*自我照顾条目增加+行走困难,*健康照顾的督导条

目增加+照顾者缺乏监督健康恢复的能力,"

"$#$!

!

评估方法
!

应用6脑卒中患者居家访视评估表7评估
#*

名出院脑卒中患者!由
"

名接受过培训的护士指导填写!填写完

后!护士根据评估结果找出患者存在的主要护理问题并记录"

#

!

结
!!

果

对
#*

名患者评估发现
!

大问题领域共存在
"8%

个问题!每

个患者至少
!

个问题!最多
,,

个问题!平均&

%$,[($(

'个问题"

生理领域问题最多!共
'#

个&

!($("&

'!其次是社会心理领域!

共
!(

个&

,%$()&

'!健康相关行为领域共
,)

个&

"#$!%&

'"

生理领域中问题最多的是听力&

%'$,&

'!其次是神经
+

肌

肉骨骼问题!口腔卫生问题也是脑卒中患者发生较多的生理问

题&

'8$*&

'!在调查中发现!与卫生习惯和口腔护理保健知识

缺乏有关"社会心理领域中!脑卒中患者的问题集中在精神健

康&

)*$*&

'%角色转变&

%"$,&

'%和人际关系&

!#$%&

'

(

个方

面"健康相关行为领域方面!

'"$(&

患者能严格服用药物!能

完成用药行为*

%"$,&

患者由于经常作轮椅或行动不便!运动

量少*健康指导和自我照顾问题也较多!平均占
8,$8&

!存在

生活自理问题!有自我生活的愿望但得不到常规照顾和预防性

医疗照顾!缺乏健康照顾资源&表
"

'"

表
"

!!

脑卒中出院患者常见的护理问题及具体表现%

%k#*

&

领域 问题 表现 数量#

%

&

&

'$

环境 收入 无)低收入!没有医疗保险
("

&

(#$%

'

卫生 住所有不良气味!生活环境存在传染源*饲养宠物*食物存储不当
,,

&

,%$8

'

住所 房子内没有良好的加热系统*楼梯存在危险!通道拥挤*住所拥挤!有不安全设施!东

西摆放不合理!没有轮椅通道

!!

&

88$*

'

邻里)工作场所安全 有危险动物*没有合适空间*交通危害
("

&

(#$%

'

!*((

重庆医学
,*"8

年
#

月第
!!

卷第
,(

期

"

基金项目(重庆市社会科学规划
,*"!

年度项目立项资助&

,*"!"#'

'"

!

作者简介$姚安贵&

")8'_

'!副教授!本科!主要从事医学教育管理

工作"

!

&

!

通讯作者!

>+?C1;

(

dd

4?:

&

",'$25?

"



续表
"

!!

脑卒中出院患者常见的护理问题及具体表现%

%k#*

&

领域 问题 表现 数量#

%

&

&

'$

社会心理 与社区资源的联系 不熟悉获得服务的选择与程序*对提供者的服务不满意*没有充分利用资源!语言障

碍*教育障碍*不能充分利用通信工具

,%

&

(($%

'

社交 社交受限!需要帮助下进行社交活动*很少参与社交活动
(!

&

!,$8

'

角色转变 非自愿角色转变!失去以往角色
8%

&

%"$,

'

人际关系 很少有共同的活动*不吻合的价值观%计划安排*缺乏人际沟通技巧*怀疑别人
()

&

!#$%

'

灵性 精神信仰和医疗方案出现冲突!宗教习俗受到干扰
#

&

"*$*

'

哀伤 对康复过程缺乏认识!应对悲伤反应困难
,,

&

,%$8

'

精神健康 忧伤%无助%自尊下降!对参与活动和自我照顾失去兴趣*注意力分散!烦躁%易激动%

发怒!压力管理困难!易感疲劳*有自杀想法!情绪不稳

%,

&

)*$*

'

爱和性 亲密关系表达困难!接受不到来自伴侣的爱
"#

&

,,$8

'

照顾)养育 难以提供照顾和培养情感!很难学习经验*对承担的责任不满意*难以应对语言沟通
,!

&

(*$*

'

忽略 缺乏足够的身体照顾!缺乏必要监督!缺乏情感支持*医疗服务不足
,!

&

(*$*

'

虐待 语言攻击!暴力环境
)

&

""$,

'

生理 听力 听正常说话声调困难!对声音反应异常*人多的场合听声困难*听力筛查结果异常
'"

&

%'$,

'

视力 看小型印刷体困难!看近%远物困难*有视力模糊%流泪%闪光和飞蚊症
!"

&

8"$,

'

说话和语言 语言能力减弱!口齿不清*缺乏替代性的沟通技巧*不恰当的组词造句
(8

&

!($%

'

口腔卫生 牙齿脱落)破损!龋齿*假牙不合适*牙垢过多!牙齿对热和冷敏感!牙齿出血)疼痛
8,

&

'8$*

'

认知 判断力受损*注意力受限*难以回忆过去)最近的事*计算)推理能力受损*容易冲动*

重复语言)行为

,)

&

('$,

'

疼痛 被动体位
!

&

8$**

'

意识 反应迟缓
("

&

(#$%

'

皮肤 皮肤可见压疮*皮肤瘙痒*切口愈合延迟*皮肤过于干燥
%

&

#$%

'

神经
+

肌肉骨骼 关节活动范围受限*肌力下降!协调力下降!肌张力降低!感觉力下降!平衡力下降*移

动困难!行走步态紊乱

8%

&

%"$,

'

呼吸 咳嗽!咳痰无力!呼吸粗重
8

&

'$,

'

循环 皮肤颜色异常!静脉曲张!头晕!血压高!有心绞痛症状!实验室检查结果异常
,%

&

(($%

'

消化
+

水合 咀嚼%吞咽困难*食物反流*贫血*皮肤弹性减退*口干
((

&

!"$,

'

排便功能 排便频率异常*排便痛苦!肠鸣音减少!

""

&

"($%

'

泌尿功能 尿痛!尿频或尿急*膀胱排空困难*夜尿症
")

&

,($%

'

传染或感染情况 不遵守预防措施!防止传染的物品不足
)

&

""$,

'

健康相关行为 营养 超质量*营养不均衡*每日摄入量没有既定标准*不遵循饮食指导*高血糖
,(

&

,#$%

'

睡眠和休息 易醒!失眠!做噩梦!休息不足*睡眠呼吸暂停综合征!打鼾
(8

&

!($%

'

身体活动 久坐不动!运动量少*没有适当的锻炼计划*行走困难
8%

&

%"$,

'

自我照顾 沐浴困难!如厕困难!穿衣服困难*身体有异味!洗漱困难*想独自完成个人照顾
!,

&

8,$8

'

物质滥用 滥用非处方药物*吸烟!吸二手烟
"%

&

,"$,

'

健康照顾指导 没有得到常规照顾和预防性医疗照顾!缺乏健康照顾资源*照顾者缺乏监督健康恢复

的能力

!,

&

8,$8

'

药物治疗方案 出现药物不良反应!有服药禁忌*药物存储不当*需要在帮助下服药
"8

&

"#$%

'

!

!

讨
!!

论

!$"

!

奥马哈评估系统在社区和家庭护理中的应用
!

奥马哈的

问题分类系统可用于诊断不同疾病群患者的健康问题!使得社

区护士拥有了以整体护理模式评估患者及其家庭的基本工具"

利用该工具可以将社区护士有关的各种资料数据有效地分类

&涵盖环境
+

生理
+

心理社会
+

行为问题'!适合社区和居家护理评

估使用#

!

$

"但由于其源自美国!在本土应用时需进行文化调

适"其次!系统仅涵盖一般的健康问题!疾病特异性不强!当研

8*((

重庆医学
,*"8

年
#

月第
!!

卷第
,(

期



究具体疾病的健康问题时!要根据实际改良和调适!以便能恰

当%完整第表述问题"黄金月等#

8

$认为奥马哈系统的设计具有

一定的灵活性!因此调适或改良易于进行"此外!在应用奥马

哈系统之前!需要对使用者进行一定培训!使护士能掌握奥马

哈系统的应用技巧!通过培训转变护士的思维和价值观!自主

地实施以患者为中心的整体护理#

'

$

"

!$#

!

评估结果为脑卒中患者的社区护理干预提供方向
!

由表

"

看出!脑卒中患者的问题涵盖了环境%生理%心理社会和行为

领域!这也是护理工作的
!

个方面"听力问题可能与年纪大听

力功能减退有关!脑卒中导致肌力下降%骨骼关节活动受限%协

调力下降%移动困难或行走步态紊乱!影响患者日常生活!因而

产生诸多社会心理问题!健康相关行为受限"在调查中发现!

口腔卫生问题%卫生习惯和口腔护理保健知识缺乏有关"社会

心理领域中!

)*$*&

患者脑卒中患者存在精神健康问题!由于

疾病后遗症影响到患者的形象%生活活动%家庭经济和工作等!

会导致患自尊感下降!对参与活动和自我照顾失去兴趣!易激

动%易感疲劳!不会管理自己的情绪!价值观改变!老年人甚至

有自杀想法"

%"$,&

患者认为自己不能履行自己的角色功能!

如不能照顾孩子或家庭!不能胜任工作等"

!#$%&

患者面临人

际关系问题!跟家人或朋友现在很少有共同的活动!甚至怀疑

家人或朋友嫌弃他"健康相关行为领域方面!

%"$,&

患者由于

经常作轮椅或行动不便!运动量少!缺乏运动的动力和信心"

8,$8&

患者缺乏健康指导!存在生活自理问题!但有自我照顾

的愿望"

奥马哈系统中常用的干预方式主要为治疗%动态监测%指

导与咨询%健康教育
!

种!社区护士要针对患者实际需要制定

护理方案!提高康复知识%信念和健康行为#

%

$

"脑卒中后的康

复过程不仅需要医护团队实施长期护理计划!更需要提高患者

和家属的积极性和照顾能力#

#

$

"研究报道!高依从性有助于患

者进行疾病自我管理!从而促进提高生命质量%降低复发

概率#

)

$

"
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由于人口结构的改变!老年人在全人群中所占比例的逐步

增大!同时伴随各种环境等有害物质引起致病因素的增多!我

国慢性肾病成年人的患病率已达到
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#

"+,

$

"慢性肾病患者

数量庞大!肾衰竭是其中部分患者的最终结局"为维持患者必

要的生理功能!血液透析是肾衰患者替代治疗的常用方法!但

其频次高%持续时间长!费用高&患者透析每年所需花费为
'

万

元左右'

#
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$

!造成严重的经济负担!极大地影响着患者身心健康

与生命质量"当前国内对血液透析患者生命质量与影响因素

的探讨相对比较缺乏!且多局限于经济发达的大城市与地区!

而经济欠发达研究资料相对匮乏!为弥补该部分地区血液透析

患者生活和社会支持状况及影响因素的资料!现以淮安市血液

透析患者为研究对象!现报道如下"
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资料与方法

"$"

!

一般资料
!

选择
,*""

年
,

月至
,*",

年
#

月淮安市人民

医院%淮安市第二人民医院%解放军第八二医院肾病科血液净

化室收治的
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例血液透析患者作为调查对象"纳入标准(
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'肌酐大于
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或肌酐清除率小于
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?16

!血

浆尿素氮大于
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'出现严重的代谢性酸中毒!二

氧化碳结合力小于
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'血细胞比容&

UWB

'小于
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!高度浮肿或伴有肺水肿%水钠潴留性高血压%心包炎!
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